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MAZZAG JÚLIA *1,2  P`SZTHY BEA3  TÚRY FERENC1,2
Az evØszavarok multidimenzionÆlis betegsØgØrtelmezØsØben az egyØni genetikai megha-
tÆrozottsÆg mellett a csalÆdi környezeten belül az anyai viselkedØs szerepe kiemelkedı
fontossÆgœ. A transzgenerÆciós megközelítØs egy generÆciók között fennÆlló önrontó kör
mßködØsØt feltØtelezi, mely az anyai evØszavar, az anya testsœllyal, alakkal kapcsolatos
aggodalma, kontrolligØnye, az etetØsek sorÆn tapasztalt problØmÆk, az anyai viselkedØssel
kapcsolatos korai maladaptív sØmÆk, illetve a gyermek ezen megnyilvÆnulÆsokra adott
reakciójÆnak kölcsönhatÆsÆból tÆplÆlkozik. A jelen irodalmi ÆttekintØs  az evØszavarok
kialakulÆsÆban szerepet jÆtszó tØnyezık cirkulÆris oksÆgot követı jellegØt elismerve 
egyrØszt az anyai evØszavar hatÆsait tÆrgyalja a perinatÆlis fejlıdØsre, a gyermek korai testi
Øs mentÆlis gyarapodÆsÆra, testØvel való elØgedetlensØgØre, diØtÆzÆsi szokÆsaira, mÆsrØszt
a csalÆdon belüli interakciós mintÆzat Øs a tetten Ørhetı diszfunkcionÆlis mßködØsmódok
elemzØsØvel mutat rÆ az anyai evØssel, alakkal, testsœllyal kapcsolatos kognitív, Ørzelmi Øs
viselkedØsi viszonyulÆsok gyermeki fejlıdØsre gyakorolt additív hatÆsÆra.
Kulcsszavak: anyai evØszavar, transzgenerÆciós megközelítØs, gyermekekre gyakorolt
hatÆs
Irodalmi ÆttekintØsünk egyrØszt az evØszavarban szenvedı anyÆk perina-
tÆlis, azaz a születendı gyermek fejlıdØse szempontjÆból kiemelt fontos-
sÆgœnak mondható idıszakban tapasztalható viselkedØsi Øs attitßdbeli
sajÆtossÆgait összegzi, mÆsrØszt az evØszavarokban szenvedı betegek
ÆllapotÆnak az anyÆra gyakorolt hatÆsÆt elemezi. Az ÆttekintØs remØnye-
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ink szerint hozzÆjÆrulhat az evØszavarok prevenciós stratØgiÆinak kidol-
gozÆsÆhoz. CØlunk az, hogy a szakemberek komplexebb kØpet kaphassa-
nak az evØszavarnak a betegekre, a betegsØgben szenvedık csalÆdjÆra Øs
környezetØre gyakorolt hatÆsairól. Felhívjuk a figyelmet a betegek pszi-
choedukÆciójÆnak fontossÆgÆra is, mivel az evØszavarok anyasÆgra gya-
korolt lehetsØges kockÆzati tØnyezıinek Øs következmØnyeinek fokozot-
tabb tudatosítÆsa rØvØn lehetısØg nyílhat a generÆciók közötti transzmisz-
szió ördögi körØnek megszakítÆsÆra, a születendı gyermek egØszsØges
testi Øs mentÆlis fejlıdØsØnek biztosítÆsÆra, valamint megtartóbb anya
gyermek kapcsolat kialakítÆsÆra.
Az evØszavarok etiopatogenezisØre jellemzı cirkulÆris oksÆgi folyamat
egy szeletØt kØpezheti az a megközelítØs, mely a generÆciók között mß-
ködı önrontó kört tØtelez fel a kora gyermekkori evØsi problØmÆk, illetve
a kØsıbbi evØszavarok kialakulÆsÆban. A generÆciók közötti transzmisszió
tØzise szerint a szülık az evØssel kapcsolatos problØmÆikat hajlamosak
Ætörökíteni gyermekeikre. KorÆbbi kutatÆsi eredmØnyek szerint az evØs-
zavarban, különösen anorexia nervosÆban (AN) szenvedı nık körØben
a kórkØppel tÆrsuló endokrinológiai, pszichológiai Øs pszichoszociÆlis jel-
lemzıkbıl kiindulva alacsony terhessØgi rÆtÆkat feltØteleztek. A mai ada-
tok azonban azt mutatjÆk, hogy az AN nem vagy kevØssØ veszØlyezteti a
megtermØkenyülØst Øs a gyermekvÆllalÆst. A kutatÆsi adatok e szempont
szerinti összegzØse azonban nem azt cØlozza, hogy az evØszavarok kiala-
kulÆsÆban szerepet jÆtszó tØnyezık között az anyai felelıssØget hangsœ-
lyozzuk, vagy az anyÆkat hibÆztassuk.
Az anyai evØszavarral kapcsolatos összefoglalók az evØszavarok ki-
alakulÆsÆban szerepet jÆtszó tØnyezık ØrtØkelØsØben ÆltalÆban kØt meg-
közelítØst követnek. A figyelem egyrØszt az anyai evØszavarnak a gyer-
meki fejlıdØsre gyakorolt hatÆsaira, mÆsrØszt az evØszavarban szenvedı
gyermekek szülıi környezetØre, az anyai jellegzetessØgekre irÆnyul. KØ-
zenfekvı kØrdØsek: a korÆbbi anyai evØszavar milyen mØrtØkben jÆrul
hozzÆ kØsıbb a gyermekben megjelenı evØszavar kialakulÆsÆhoz, illetve
milyen anyai jellegzetessØgek mellett növekszik annak a kockÆzata, hogy
egy genetikailag evØszavarra hajlamos gyermek meghatÆrozott csalÆdi
környezetre evØszavarral reagÆljon. A generÆciók közötti transzmisszió
alapjÆn feltØtelezzük, hogy az evØszavarok kialakulÆsÆban a csalÆdi tØ-
nyezık, jelen esetben az anyai viselkedØs szerepe kiemelkedı fontossÆ-
gœ, hiszen szÆmos bizonyítØk tÆmasztja alÆ azt a tØnyt, hogy pszicholó-
giai zavaroktól szenvedı szülık gyermekei fokozottan veszØlyeztetettek
ilyen zavarok kialakulÆsa szempontjÆból.
Az evØszavarok kialakulÆsÆnak magyarÆzatÆban ma a biopszichoszo-
ciÆlis megközelítØst tekintik elsıdlegesnek. Ennek nyomÆn a környezeti
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Øs interakciós hatÆsok elemzØse elıtt a genetikai vonatkozÆsokat is lØnye-
ges kiemelni. KØrdØs, hogy az egyes környezeti faktorok milyen módon
tÆmogatjÆk vagy akadÆlyozzÆk a genetikai hajlam tØnyleges expressziójÆt.
Az öröklØskörnyezet együttjÆrÆsÆnak jelentısØge tehÆt nyilvÆnvaló. Ha
lehetsØgessØ vÆlna a környezeti tØnyezık módosítÆsa, akkor az evØsza-
var kialakulÆsÆt facilitÆló kockÆzat is csökkenhetne.
GENETIKAI SAJ`TOSS`GOK
Az AN genetikai tØnyezıit vizsgÆló ikerkutatÆsok rÆmutattak arra, hogy
AN-ban a konkordancia egypetØjß ikrek között 5666%, kØtpetØjß ikrek
között 07% (Holland Øs mtsai 1984, 1988; Treasure Øs Holland 1989).
SzintØn hÆrom vizsgÆlat bulimia nervosÆban (BN) egypetØjß ikrek között
3383%-os, kØtpetØjß ikrek között 029%-os konkordanciÆt talÆlt (Fichter
Øs Noegel 1990; Hsu Øs mtsai 1990; Treasure Øs Holland 1989). Az iker-
vizsgÆlatok mellett több szerzı is foglalkozott az AN csalÆdi halmozó-
dÆsÆval. Strober Øs mtsai (1985) AN-sok elsıfokœ rokonai között 22%-ban
talÆlt AN-t Øs 12%-ban bulimia nervosÆt (BN), míg Theander (1970) AN-
sok testvØrei között 6,6%-ban talÆlkozott kóros sovÆnysÆggal.
Fichter Øs Noegel (1990), Strober Øs mtsai (1990), valamint Kendler Øs
mtsai (1991) a csalÆdokon belül halmozottan elıforduló evØszavarok ki-
alakulÆsÆnak hÆtterØben ugyancsak a genetika fontossÆgÆt hangsœlyoz-
tÆk. Az örökletessØgen tœl szÆmos kutató foglalkozott a csalÆdnak mint
az evØszavarok kialakulÆsÆban Øs fenntartÆsÆban fontos szerepet jÆtszó
tØnyezınek a jellegzetessØgeivel: a csalÆdra jellemzı alacsony kohØziós
szinttel, a csalÆdtagok közötti alacsony tÆmogatottsÆggal, valamint kon-
fliktushelyzetek fokozott gyakorisÆgÆval (Attie Øs Brooks-Gunn 1989; Mi-
nuchin 1974; Stern Øs mtsai 1989).
TEMPERAMENTUM
A modern pszichobiológiai kutatÆsok a szemØlyisØget olyan komplex
adaptív rendszerkØnt Ørtelmezik, mely örökletes neurobiológiai diszpo-
zíció (temperamentum) Øs a tÆrsas tanulÆs (karakter) kØtirÆnyœ interak-
ciójÆnak eredıjekØnt definiÆlható (Cloninger 1987). Az evØszavarra haj-
lamosító tØnyezık közül az örökletes vonÆsokkal rendelkezı temperamen-
tumot különös figyelem övezi.
Fassino Øs mtsai (2002) az AN Øs az örökletes temperamentumjellem-
zık együttjÆrÆsÆt vizsgÆltÆk. EredmØnyeik szerint az AN-ban szenvedı
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gyermekekre magas ÆrtalomkerülØs, alacsony œjdonsÆgkeresØs, Øs foko-
zott kitartÆs, azaz kØnyszeres szemØlyisØgtípus jellemzı. Emellett karak-
terjegyeik között az alacsony önirÆnyítÆsi kØpessØg dominÆlt. Az apÆk
jellemzıen fokozott Ærtalomkerülıknek Øs jutalomfüggıknek, ugyanakkor
kevØsbØ kitartónak bizonyultak. LÆnyaikhoz hasonlóan ıket is alacsony
önirÆnyítÆsi kØpessØg jellemezte, mely az anyÆkra is fokozott mØrtØkben
jellemzı volt. Az AN-s csalÆdok egyes tagjainak szemØlyisØgrajzÆban az
alacsony önirÆnyítÆsi kØpessØg szÆmít közös nevezınek. EredmØnyeik
szerint az AN pszichopatológiÆja tœlmutat a kØnyszeres szemØlyisØgvo-
nÆsokon, vagyis a kórkØp szemØlyisØgrajzÆnak ØrtelmezØse sorÆn az ob-
szesszív szemØlyisØgjellemzık Øs az alacsony karakterfejlıdØs együttes
jelenlØtØvel kell szÆmolni. BÆr a kutatÆsi eredmØnyek szerint az AN-s ala-
nyok temperamentumÆnak epigenetikus magja a fokozott Ærtalomkerü-
lØssel, az alacsony œjdonsÆgkeresØssel Øs magas jutalomfüggısØggel defi-
niÆlható, a szerzık ugyanakkor felhívjÆk a figyelmet arra, hogy egyik
karakter- Øs temperamentumprofil sem mondható az AN kizÆrólagos
jellemzıjØnek (Fassino Øs mtsai 2002).
A BN-s csalÆdok dinamikai jellegzetessØgeit, valamint a BN-ban szen-
vedık szemØlyisØgjegyeit vizsgÆló kutatÆsok szÆma az utóbbi idıben egyre
inkÆbb bıvül. A BN-ban szenvedık szemØlyisØgprofiljÆra fokozott œjdon-
sÆgkeresØs, ÆrtalomkerülØs Øs alacsony önirÆnyítÆsi kØpessØg jellemzı
(Bulik Øs mtsai 1995a, 1995b; Kleifield Øs mtsai 1994; Sullivan Øs mtsai
1996). Fassino Øs mtsai (2003) BN-s egyØnek, valamint szüleik tempera-
mentum- Øs karakterjegyeit vizsgÆlva megÆllapítottÆk, hogy a BN-s ala-
nyokra magas ÆrtalomkerülØs Øs alacsony önirÆnyítÆsi kØpessØg jellem-
zı. Édesanyjukat szintØn az alacsony önirÆnyítÆsi kØpessØg különítette
el az egØszsØges anyÆktól, míg az apÆk megkülönböztetı jegye az alacsony
kitartÆs volt. A BN-s csalÆddinamikÆt tehÆt a csalÆdtagokra együttesen
ØrvØnyes alacsony önirÆnyítÆsi kØpessØg jellemzi. BN-sok elsıfokœ roko-
nai között vØgzett csalÆdkutatÆs szerint a rokonok Øs az evØszavaros csa-
lÆdtag egyes szemØlyisØgvonÆsai szabadon Ætöröklıdnek, ezzel is növel-
ve a BN kialakulÆsÆnak esØlyØt (Lilenfeld Øs mtsai 2000).
KÖRNYEZETI TÉNYEZÕK
Az evØszavar-kutatÆsok sorÆn a figyelem többnyire a serdülıkorban tet-
ten Ørhetı anyai Øs gyermeki jellegzetessØgekre irÆnyult, az evØszavarok
pszichopatológiai fejlıdØsØnek korai idıszakÆval mind ez ideig kevØs ku-
tatÆs foglalkozott. Ugyanakkor egyes vizsgÆlatok arra utalnak, hogy az
evØszavarok mÆr a pubertÆs elıtti idıszakban is Øszlelhetık, azaz a tü-
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netek (tØnyleges kiteljesedØsük elıtt) mÆr a gyermekkorban is jelentkez-
hetnek (Graber 1994; Killen Øs mtsai 1994; Sands Øs mtsai 1997). ˝gy te-
hÆt az evØsi problØmÆk generÆciók közötti transzmissziója mÆr a perina-
tÆlis idıszakban megkezdıdhet.
A TERHESSÉG ÉS AZ EVÉSZAVAR TÜNETEINEK
EGYM`SRA HAT`SA
A szakirodalom jelentıs hangsœlyt fektet az anyai evØszavar terhessØgre
Øs gyermeki fejlıdØsre gyakorolt hatÆsainak elemzØsØre. A testi szövıd-
mØnyek kiemelØse mellett a gyermek mentÆlis, emocionÆlis Øs kapcsolati
gyarapodÆsÆt Ørı hatÆsok vizsgÆlata is központi figyelmet kap.
Az evØszavarok terhessØgre gyakorolt hatÆsÆval kapcsolatban megosz-
tott ÆllÆsfoglalÆsokkal talÆlkozhatunk. Egyes szerzık amellett Ørvelnek,
hogy az evØszavar tünetei a vÆrandóssÆg alatt javuló tendenciÆt mutat-
nak, mely egyœttal gyógyulÆsi folyamat kezdetØt is jelentheti (Feingold
Øs mtsai 1988; Mitchell Øs mtsai 1991; Stewart Øs mtsai 1987; Treasure Øs
Russell 1988). Kiemelik, hogy az evØszavarban szenvedı nık vÆrandóssÆ-
guk alatt ügyelnek sœlygyarapodÆsukra, idılegesen a patológiÆs evØsi szo-
kÆsaikon is hajlandók vÆltoztatni. HangsœlyozzÆk az evØszavar vÆrandós-
sÆgra gyakorolt kedvezı hatÆsÆt, mondvÆn, hogy az evØszavaros anyÆk
gyermekeik egØszsØge vØdelmØben kØszek evØsi viselkedØsük szabÆlyozÆ-
sÆra (Lacey Øs Smith 1987). A vÆltozÆs idıleges jellegØre azonban többen
is felhívjÆk a figyelmet, azaz a tünetek a vÆrandóssÆg alatt csökkenhet-
nek, azt követıen azonban akÆr fokozott intenzitÆssal tØrnek vissza.
A terhessØg evØszavarokra gyakorolt jótØkony hatÆsÆnak hangsœlyo-
zÆsÆval szemben Little Øs Lowkes (2000) a vÆrandóssÆg anyai evØszavarra
gyakorolt negatív következmØnyeire is felhívtÆk a figyelmet. Sœlyos komp-
likÆciókról szÆmoltak be, melyek a terhessØg ideje alatt Øs az azt követı
idıszakban mind az anya, mind a gyermek ÆllapotÆt veszØlyeztetik. Ered-
mØnyeik szerint az AN Øs a BN a terhessØg lefolyÆsÆnak lehetsØges nega-
tív következmØnyeivel  magasabb vetØlØsi mutatókkal, szülØsi nehØzsØ-
gekkel, alacsony születØsi testsœllyal Øs post partum depresszióval  hoz-
hatók összefüggØsbe. A sœlygyarapodÆs hiÆnyÆt, valamint a hyperemesis
gravidarumot is az evØszavarra utaló tünetek között tartjÆk szÆmon (Fran-
ko Øs Spurrell 2000).
Stein Øs mtsai (1996), valamint Waugh Øs Bulik (1999) eredmØnyei sze-
rint az AN-s anyÆk gyermekeinek  a terhessØg alatt is fennÆlló evØsi
problØmÆknak köszönhetıen  alacsonyabb a testsœlya Øs a testmagassÆ-
ga. Goldman Øs Koren (2003) esettanulmÆnyukban egy 22 Øves, 7 Øvvel
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korÆbban AN-val kezelt beteg bemutatÆsa rØvØn szÆmolnak be arról, hogy
az evØszavaros nık terhessØgük folyamÆn tüneteiknek, valamint rendkí-
vül alacsony testsœlyuknak köszönhetıen fokozott komplikÆcióknak van-
nak kitØve. MegfigyelØseik szerint az AN-s anyÆk gyermekei kisebb szüle-
tØsi sœlyt Øs alacsonyabb Apgar pontszÆmot Ørnek el születØsükkor, mint
az egØszsØges anyÆk gyermekei. A csÆszÆrmetszØsek arÆnya, a postnatÆlis
komplikÆciók Øs a post partum depresszió is gyakrabban fordul elı az
AN-s anyÆk körØben. A komplikÆciók elsısorban a hipotermiÆt, a hipo-
glikØmiÆt, az in utero fertızØseket Øs a magasabb perinatÆlis halÆlozÆsi
rÆtÆt foglaljÆk magukban. A neuronÆlis defektusok megelızØse ØrdekØben
lØnyeges a megfelelı mennyisØgß kalória, fehØrje Øs egyes vitaminok  pl.




A születØst követı idıszak kronológiÆjÆt követve az evØszavarok transz-
missziójÆban a tÆplÆlÆssal kapcsolatos korai interakciós mintÆzat is jelentıs
szerepet jÆtszik. SzÆmos kutató (Reilly Øs Skuse 1993; Wright 1986) ki-
emelte, hogy a korai, evØssel kapcsolatos negatív tapasztalatok jelentıs
hatÆst gyakorolhatnak a kØsıbbi evØszavarok kialakulÆsÆra.
A születØs körüli környezetnek Øs a korai etetØsi szokÆsoknak az evØs-
zavarok etiológiÆjÆban betöltött szerepØt vizsgÆló tanulmÆnyok ellent-
mondó eredmØnyeket közöltek az evØszavaros anyÆk szoptatÆsi szokÆ-
sairól. Míg Evans Øs le Grange (1995) tanulmÆnya szerint az evØszavaros
anyÆk a kontrollszemØlyekhez hasonló szoptatÆsi mintÆzattal jellemez-
hetık, addig Treasure Øs Russell (1988) az evØszavarban szenvedı anyÆk-
nÆl tapasztalható nagyobb arÆnyœ szoptatÆsi nehØzsØgrıl szÆmoltak be.
Lacey Øs Smith (1987), valamint Stein Øs Fairburn (1989) BN-s anyÆk
Øs gyermekeik kapcsolatÆt vizsgÆlva szintØn azt tapasztaltÆk, hogy az
evØszavarban szenvedı anyÆk a szülØst követıen több ízben küzdöttek
szoptatÆsi nehØzsØgekkel, melyek elsısorban a gyermekeknØl jelentkezı
gyakori hÆnyÆsokban mutatkoztak meg. A szoptatÆsi idıszak problØmÆit
követıen az anyagyermek kapcsolatot a gyermek sœlyÆval Øs alakjÆval
kapcsolatos fokozott anyai aggodalom jellemezte. Lacey Øs Smith (1987)
eredmØnyeit Whitehouse Øs Harris (1998) is igazoltÆk, Øs rÆmutattak arra,
hogy az evØszavaros anyÆk  egØszsØges tÆrsaikhoz kØpest  hajlamosab-
bak gyermeküknek is több evØsi nehØzsØget tulajdonítani.
Agras Øs mtsai (1999) volt Øs jelenleg is evØszavaros anyÆk Øs gyerme-
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keik ØletØt követtØk Øs hasonlítottÆk össze egØszsØges anyÆk gyermekei-
vel. EredmØnyeik szerint az evØszavaros anyÆk lÆnyai szignifikÆnsan
gyorsabban szoptak Øs Ætlagosan 9 hónappal kØsıbb lettek levÆlasztva,
mint az egØszsØges anyÆk lÆnyai. Az evØszavaros anyÆk az egØszsØges
anyÆkkal szemben a gyermekeiket  kØtØves kortól kezdve  rendszerte-
lenebbül etettØk, valamint lÆnyaik testsœlyÆval kapcsolatban szignifikÆn-
san nagyobb aggodalmat fejeztek ki. ÖtØves korban az evØszavaros anyÆk
gyermekei egØszsØges tÆrsaikhoz kØpest több negatív Ørzelmet fejeztek
ki, kØsıbb pedig jelentısebb falÆsi kØsztetØst mutattak. Waugh Øs Bulik
(1999) AN-s Øs BN-s anyÆk gyermekeit vizsgÆltÆk egØszsØgi Øs fejlettsØgi
szint, temperamentum, testtel való elØgedettsØg, tÆplÆltsÆgi szint, vala-
mint ØtkezØsi interakciós mintÆzat tekintetØben. Az evØszavaros anyÆk-
nak nagyobb problØmÆt okozott a szoptatÆs fenntartÆsa, valamint az
ØtkezØsek sorÆn szignifikÆnsan kevesebb pozitív megjegyzØst tettek az
Øtellel vagy az ØtkezØssel kapcsolatban. ÉtkezØsi szokÆsaik a terhessØget
követıen, a korai gyermekkorban is problematikusnak tßntek, melyet
gyermekük alacsony születØsi sœlya, a szoptatÆssal való nehØzsØgek, az
ØtkezØsek interakció-szegØny, közönyös jellege is igazolni lÆtszik. BÆr ezen
tØnyezık közvetlenül nem okoznak kØsıbbi evØszavart, azonban hatÆ-
suk következtØben olyan nevelØsi környezet alakul ki, mely lehetıvØ te-
szi az örökletes hajlam betegsØgben való fokozottabb kifejezıdØsØt.
Agras Øs mtsai (1999) laboratóriumi körülmØnyek között vizsgÆltÆk
evØszavaros Øs egØszsØges anyÆk œjszülöttjeinek szopÆsi gyakorisÆgÆt, szo-
pÆsi erejØt Øs kalóriafelvØtelØnek mØrtØkØt 2 Øs 4 hetes korban. Az egØsz-
sØges Øs az evØszavaros anyÆk szemØlyisØgjellemzıiben szignifikÆns kü-
lönbsØget talÆltak a testtel való elØgedetlensØg, a bulimiÆs tünetek, a fo-
gyÆsi vÆgy, a viselkedØs gÆtolatlansÆga, valamint az ØhsØg tekintetØben.
Az evØszavaros anyÆk fokozott aggodalmat fejeztek ki gyermekük alak-
jÆval Øs testsœlyÆval kapcsolatban. A gyermekükkel való interakciók so-
rÆn jellemzı volt, hogy az Øtelt nem csak tÆplÆlÆsi cØlból hasznÆltÆk,
hanem gyermekük megnyugtatÆsÆra vagy jutalmazÆsÆra is. Az etetØsek
sorÆn tapasztalt viselkedØseket tekintve az evØszavaros anyÆk lÆnyai
gyorsabban szoptak Øs többször hÆnytak tœlevØs miatt, s ezt a szerzık a
modellkövetØssel magyarÆztÆk. EredmØnyeik tehÆt rÆmutatnak arra, hogy
a gyermekek evØssel kapcsolatos problØmÆi, valamint az anyÆk korai,
lÆnyuk testsœlyÆval kapcsolatos tœlzott aggodalma kockÆzati tØnyezınek
tekinthetı a kØsıbbi evØszavarok kialakulÆsa szempontjÆból. A szerzık
eredmØnyeit Patel Øs mtsai (2002) is igazoltÆk. EgyetØrtettek azzal, hogy
az evØszavarral küzdı anyÆk hajlamosak kevØsbØ szoptatni gyermekei-
ket, igyekeznek meghatÆrozott rendszer szerint etetni œjszülöttjüket,
valamint amellett, hogy az etetØsek alatt jellemzıen intruzívabban visel-
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kednek, Øs több negatív megjegyzØst tesznek, az Øtelt hajlamosak nem csak
tÆplÆlÆsi cØlzattal alkalmazni.
A kutatók többsØge az evØszavarokat ÆltalÆnossÆgban tanulmÆnyoz-
ta, az anyai evØszavar altípusokra lebontott vizsgÆlatÆval kevØs szerzı
foglalkozott. Az evØszavaros anyÆk etetØsi stílusÆra jellemzı szoptatÆsi
nehØzsØgekkel, rendszeressØggel kapcsolatban ellentmondÆsos megfigye-
lØseket rögzíthetünk, mert míg egyesek szerint az anyÆk hajlamosak rend-
szertelenebbül etetni gyermekeiket (Agras Øs mtsai 1999), addig mÆsok
szerint az evØszavaros anyÆk igyekeznek meghatÆrozott menetrend sze-
rint etetni œjszülöttjüket (Evans Øs le Grange 1995; Patel Øs mtsai 2002).
Az eredmØnyek különbözısØge az egyes evØszavaraltípusokra jellemzı
eltØrı pszichodinamikai sajÆtossÆgokban keresendı, azaz az adatok el-
lentmondÆsossÆga több ízben az altípusok differenciÆlt jellegØnek figyel-
men kívül hagyÆsÆra vezethetı vissza.
EtetØssel, evØssel kapcsolatos attitßdök
Az egyes evØszavartípusokra jellemzı anyai etetØsi szokÆsokat elemezve
Garfinkel Øs Garner (1982) kiemeltØk, hogy míg a BN-s anyÆk etetØsek alatt
mutatott magtartÆsÆra a kontroll teljes elengedØse jellemzı, addig az AN-s
anyÆk az elıírÆsok, a sajÆt szabÆlyok mentØn törtØnı, nagyobb kontrollt
biztosító tÆplÆlÆsra hajlamosabbak. Az elıírÆsok, a sajÆt szabÆlyok men-
tØn törtØnı etetØs nagyobb kontrollt biztosít a gyermek tÆplÆlÆsÆban, így
az AN-s anyÆk hajlamosabbak ezen elvek mentØn tÆplÆlni gyermekeiket.
Fahy Øs Treasure (1989) esettanulmÆnyukban öt olyan BN-s esetrıl szÆ-
moltak be, ahol az evØszavaros anya többszörösen problematikusnak
talÆlta gyermeke tÆplÆlÆsÆt. Amellett, hogy ezekben a hÆztartÆsokban
esetenkØnt nem volt otthon elØg ennivaló, egy anyÆnÆl az is elıfordult,
hogy gyermekØt elzÆrta, hogy ı nyugodtan falhasson Øs hÆnyhasson.
TovÆbbi esetleírÆsok szerint az anyÆk hajlamosak a gyermeknek adott Øtel
mennyisØgØt korlÆtozni, s az is elıfordul, hogy nem fıznek se maguknak,
se gyermeküknek, valamint ügyelnek arra, hogy ne egyenek a gyerek elıtt
(Fahy Øs Treasure 1989; Stein Øs Fairburn 1989; Woodside Øs Shekter-
Wolfson 1990). Az AN-s anyÆk etetØsi szokÆsaira jellemzı a menetrend
szerinti etetØs, mely a gyermek ØhsØge feletti kontroll igØnyØt tükrözi
(Evans Øs le Grange 1995).
Saarilehto Øs mtsai (2001) a gyermekek problematikus evØsi viselkedØ-
se, valamint a szüleik evØsi szokÆsai Øs evØssel kapcsolatos attitßdjei kö-
zötti összefüggØseket vizsgÆltÆk. KutatÆsuk sorÆn 397 szülı evØsi szokÆ-
saira kØrdeztek rÆ gyermekük 13 hónapos Øs 5 Øves korÆban. EredmØnyeik
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szerint a gyermekekre jellemzı maladaptív evØsi szokÆsok kapcsolatban
Ællnak a szülık evØsi jellegzetessØgeivel. A következı szülıi magatartÆ-
sok nagymØrtØkben meghatÆroztÆk a gyermekek Ællandósult evØsi nehØz-
sØgeit: az anya kØptelensØge az Øtel ØlvezetØre, a nassolÆsok fokozott gya-
korisÆga, az evØs mint ØhsØgre adott vÆlasz alacsony elıfordulÆsi arÆnya,
míg az apa rØszØrıl az ideÆlis testsœly fenntartÆsÆval kapcsolatos nehØz-
sØgek. A szülık evØsi szokÆsai Øs evØssel kapcsolatos viszonyulÆsai tehÆt
jelentıs mØrtØkben tükrözıdhetnek gyermekeik evØsi viselkedØsØben.
Egyes kutatók az evØszavaros gyermekek ØdesanyjÆnak vizsgÆlatÆval
igyekeztek folytonossÆgot talÆlni a gyermekek evØszavara, illetve az anyÆk
evØssel, etetØssel kapcsolatos viszonyulÆsai között. García de Amusquibar
Øs De Simone (2003) evØszavaros Øs egØszsØges gyermekek ØdesanyÆinak
tulajdonsÆgait összehasonlítva kiemeltØk, hogy az evØszavaros gyerme-
kek anyja jellemzıen több falÆsrohamról, evØszavaros tünetrıl, depresszív
epizódról szÆmolt be, nagyobb volt köztük azok arÆnya, akik gyermeke-
iket üvegbıl etettØk, jelentısen többen szÆmoltak be szÆndØkos terhessØg-
megszakítÆsról Øs sajÆt anyjukkal való rossz viszonyról.
Az anyÆk evØsi problØmÆinak a gyermekeik evØsi viselkedØsØre gyako-
rolt hatÆsÆt elemezve inkonzisztens eredmØnyekkel talÆlkozhatunk, ami
elsısorban a mintavØtel Øs a különfØle evØszavartípusok eltØrı jellegØbıl
fakadhat. Az evØszavaros anyÆk gyermekeinek evØsi viselkedØsØt vizs-
gÆló szÆmos kutatÆs kis elemszÆmœ mintÆn alapszik, Øs ez nehØzkessØ
teszi a kapott eredmØnyek szØles körß ÆltalÆnosítÆsÆt (pØldÆul öt anyÆ-
ról szóló esettanulmÆny: Stein Øs Fairburn 1989; nyolc anyÆról szóló eset-
tanulmÆny: Russell Øs mtsai 1998).
A diØtÆzÆssal kapcsolatos viszonyulÆsok Øs a modellkövetØs
A diØtÆzó szülık gyermekeinek diØtÆzÆsi szokÆsait Øs attitßdjeit egyre na-
gyobb figyelem övezi, mÆsrØszt sokan kívÆncsiak a diØtÆzó gyermekek
szüleinek diØtÆzÆsi szokÆsaira Øs attitßdjeire is (Patel Øs mtsai 2002; Whe-
lan Øs Cooper 2000). E kutatÆsok eredmØnyei lehetıvØ teszik annak a
megØrtØsØt, hogy a szülıi diØtÆzó magatartÆs milyen hatÆssal van a gyer-
mek ØtelvÆlasztÆsi Øs visszautasítÆsi magatartÆsÆra, illetve mely folyama-
tok jÆtszanak kiemelkedı szerepet az evØssel kapcsolatos viselkedØsek Øs
viszonyulÆsok generÆciók közötti transzmissziójÆban.
A szülırıl gyermekre szÆlló, diØtÆzÆssal kapcsolatos informÆciók Æt-
örökítØsØben a közvetlen modellviselkedØs is szerepet jÆtszik. Az örökle-
tes tØnyezıkön tœl tehÆt a csalÆdi faktorok  csalÆdi viszonyulÆsok, szü-
lık Øs testvØrek evØszavara, a gyermek kötıdØsi mintÆzata, a szülık ete-
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tØsi szokÆsai, valamint a csalÆdra jellemzı ÆltalÆnos mßködØsmód  is
hatÆssal lehetnek a testsœllyal kapcsolatos aggodalmak kialakulÆsÆra.
Mindennek a jelentısØge abban rejlik, hogy az extrØm, krónikus diØtÆzÆs
testi tünetek (rendszertelen menstruÆció, növekedØsben való visszamara-
dÆs, megkØsett nemi ØrØs) Øs pszichológiai zavarok (csökkent önØrtØke-
lØs, gyenge koncentrÆciós kØpessØg, alvÆsi nehØzsØgek) kialakulÆsÆval jÆr
együtt. A szØlsısØges testsœlycsökkentı módszerek tovÆbbi multiimpulzív
magatartÆsra utaló kockÆzati tØnyezıkkel, alkohol- Øs kÆbítószer-fogyasz-
tÆssal, dohÆnyzÆssal vagy öngyilkossÆgi kísØrletekkel tÆrsulhatnak (French
Øs mtsai 1995; Neumark-Sztainer Øs mtsai 1997). Hill Øs Franklin (1998)
 bÆr kutatÆsukban nem talÆltak bizonyítØkot az evØsi szokÆsok generÆ-
ciók közötti transzmissziójÆra  arra a következtetØsre jutottak, hogy a
szülık diØtÆzÆssal Øs testsœllyal kapcsolatos tœlzott aggodalma Ætörök-
lıdhet lÆnyaikra, mivel az anyÆknak kiemelt szerepe van a sœllyal Øs alak-
kal kapcsolatos kulturÆlis ØrtØkek tovÆbbítÆsÆban. Schur Øs mtsai (2000)
8 Øs 13 Øves lÆnyokkal folytatott interjœi kapcsÆn kiemeltØk, hogy a kØr-
dezettek 77%-a egy csalÆdtagtól, többnyire az anyÆtól hallott elıször a
diØtÆzÆsról.
Pike Øs Rodin (1991) kiemelte, hogy azokban a csalÆdokban, ahol hall-
gatólagos megegyezØs van a sœllyal kapcsolatos aggodalomról, a karcsœ-
sÆgra való törekvØsrıl Øs a diØtÆzÆsi szokÆsokról, ott az anyÆknÆl nagyobb
gyakorisÆggal azonosítható evØszavar. Az anyÆk evØszavara Øs lÆnyaik
diØtÆzÆsi hajlandósÆga közötti összefüggØseket a szerzık tovÆbbi megfi-
gyelØsekkel tÆmasztottÆk alÆ: eredmØnyeik szerint evØszavaros anyÆk
esetØben a magas anyai evØszavar-pontszÆmok (az Eating Disorder Inven-
tory alapjÆn  Garner Øs mtsai 1983) korrelÆlnak azzal, hogy az anyÆk
mennyire gondoljÆk lÆnyaikról azt, hogy fogyniuk kellene. Stein Øs Fair-
burn (1996) tovÆbbi vizsgÆlatokkal igazoltÆk a szülıi evØszavar, valamint
a gyermekek testsœlyÆnak Øs növekedØsØnek szoros kapcsolatÆt. Crisp Øs
mtsai (1974) a diØtÆzó magatartÆs Øs a szülıi testsœly összefüggØseit ír-
tÆk le közlemØnyükben, s eredmØnyeik szerint a szülıi tœlsœly elısegíti a
serdülıkori diØtÆzÆs kialakulÆsÆt.
KorÆbbi tanulmÆnyok kiemelik, hogy azok az anyÆk, akikre falÆsro-
hamok vagy restriktív tÆplÆlkozÆs jellemzı, akaratlanul is hajlamosak le-
hetnek kevesebb vagy nem elegendı Øtelt adni gyermeküknek (Stein Øs
Fairburn 1989). A szerzık szerint ezek a viselkedØsmódok akkor realizÆ-
lódhatnak, amikor az anyÆk annyira el vannak foglalva sajÆt evØsi nehØz-
sØgeikkel, hogy elfelejtkeznek az etetØsekrıl. Russell Øs mtsai (1998) egy
esettanulmÆnyukban olyan AN-s anyÆról szÆmoltak be, aki szÆndØko-
san alultÆplÆlta gyermekØt  ez ØrtelmezØsük szerint az anya sajÆt alak-
jÆval kapcsolatos aggodalmÆnak gyermekØre való kivetítØsØbıl fakadt.
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Ugyanakkor lØnyeges megjegyezni, hogy az alultÆplÆlÆs mØg nem feltØt-
lenül vezet evØsi problØmÆkhoz, sıt, tulajdonkØppen ennek következtØ-
ben a gyermek hajlamos is lehet mÆs tÆplÆlØkforrÆs utÆn nØzni.
Az anyai evØszavar Øs diØtÆzó magatartÆs gyermekekre gyakorolt hatÆ-
sÆnak elemzØse mellett egyes szerzık az evØszavarban szenvedı gyer-
mekek anyjÆra jellemzı sajÆtossÆgok azonosítÆsÆra törekedtek. Stein Øs
mtsai (1995) evØszavaros gyermekek ØdesanyjÆt vizsgÆlva felhívtÆk a fi-
gyelmet arra, hogy az anyÆk az EDI majdnem minden alskÆlÆjÆn az Æt-
lagnÆl magasabb pontszÆmot Ørnek el. Az anyai viszonyulÆsok tehÆt
szerepet jÆtszanak abban, hogy a gyermek a kØsıbbiek sorÆn mennyire
vÆlik hajlamossÆ az evØszavarra.
A generÆciók közötti ÆtörökítØs folyamatÆt tekintve Stein Øs mtsai (1995)
azt talÆltÆk, hogy a szülık sajÆt alakkal kapcsolatos attitßdjei kØt irÆny-
ban befolyÆsolhatjÆk gyermekük fejlıdØsØt. A gyermek a mÆr korÆbban
is említett modellkövetı tanulÆs rØvØn hajlamos lehet egyrØszt az azonos
nemß szülı vagy testvØr viselkedØsØnek követØsØre, mÆsrØszt az evØsza-
varos szülı sajÆt viszonyulÆsain, a gyermekkel való interakciókon keresz-
tül befolyÆsolja gyermeke sœllyal Øs alakkal kapcsolatos attitßdjeit. Stein
Øs mtsai (1994) egy korÆbbi, az alakkal Øs testsœllyal kapcsolatos kutatÆ-
sukban arra a következtetØsre jutottak, hogy az evØszavaros anyÆk sok-
kal intruzívabban viselkednek gyermekeikkel, illetve gyermekeik testsœ-
lya összefüggØsben Æll az anyÆk sajÆt testükkel Øs alakjukkal kapcsolatos
aggodalmÆnak mØrtØkØvel. Striegel-Moore Øs Kearney-Cooke (1994) ered-
mØnyei szerint a szülık gyermekeik megjelenØsØvel kapcsolatos negatív
megnyilvÆnulÆsai a gyermek korÆval arÆnyos mØrtØkben nınek.
Az ÆltalÆnos szülıi magatartÆs Øs az anyai diØtÆzÆsi szokÆsok hatÆsÆ-
nak elemzØse sorÆn Hill Øs Pallin (1995) rÆmutatott arra, hogy az ÆltalÆ-
nos szülıi viselkedØssel szemben az anyai diØtÆzó magatartÆs nagyobb
hatÆssal van a lÆnygyermek evØsi viselkedØsØre. Byely Øs mtsai (2000)
ugyanakkor nem talÆltak összefüggØst az anyai diØtÆzó magatartÆs Øs a
lÆnyaikra jellemzı diØtÆzÆsi hajlam között. VØlemØnyük szerint az anyÆk
testsœllyal kapcsolatos aggodalmÆnak Øs viselkedØsØnek modellhatÆsa
nem befolyÆsolja lÆnyaik serdülıkori diØtÆzÆsi szokÆsait Øs testkØpØt.
LehetsØges, hogy Hill Øs Pallin (1995) eredmØnyei jóval inkÆbb a gyerme-
kek anyai viszonyulÆsokkal kapcsolatos percepciójÆnak a jelentısØgØt,
mintsem a szóban forgó viselkedØsek tØnyleges gyakorisÆgÆt emelik ki.
A kutatÆsok többsØge csak az anyai mßködØsre fókuszÆl, az apai vi-
szonyulÆsok Øs viselkedØsek jelentısØgØt kevØs tanulmÆny tÆrgyalja. Egyes
kutatók azonban a diØtÆzó magatartÆs ÆtörökítØsØben szerepet jÆtszó
anyai Øs apai modellÆló Øs interakciós hatÆsok különbözısØgØt is feltØr-
kØpeztØk. Smolak Øs mtsai (1999) a közvetlenül az evØsre vonatkozó anyai
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Øs apai megjegyzØsek hatÆsait vizsgÆltÆk. Az anyai direkt megjegyzØsek
a modellÆló viselkedØsnØl is nagyobb hatÆst gyakoroltak gyermekeikre, a
lÆnyok kövØrsØggel kapcsolatos aggodalma összefüggØsben Ællt az anyÆk
sajÆt, valamint lÆnyuk sœlyÆval kapcsolatos aggodalmÆval. A lÆnyok
aggodalma emellett mØg az apÆk sovÆnysÆggal kapcsolatos aggodalmÆ-
val is összefüggØst mutatott. Field Øs mtsai (2001) ugyancsak a diØtÆzÆs-
sal kapcsolatos apai viszonyulÆsok Øs üzenetek fontossÆgÆra hívtÆk fel a
figyelmet. A szerzık 914 Øves gyermekek 12 ezres mintÆjÆra vonatkozó
hosszmetszeti kutatÆs eredmØnyei alapjÆn rÆmutattak arra, hogy azok a
gyerekek, akiknek az Ødesapja szerint fontos volt, hogy vØkonyak legye-
nek, nemtıl függetlenül hajlamosabbak voltak Ællandó diØtÆzókkÆ vÆlni.
A gyermekek apjuk viszonyulÆsaival kapcsolatos percepciója az anyjuk
attitßdjeinek percepciójÆval szemben jelentısebb prediktív tØnyezıje volt
a testsœllyal kapcsolatos aggodalmaknak Øs a diØtÆzó viselkedØsnek. Az
apai, fogyÆssal kapcsolatos javaslatok tehÆt megbízható megjóslói a ser-
dülı lÆnyok diØtÆzÆsi hajlandósÆgÆnak (Huon Øs Walton 2000; Huon Øs
mtsai 2002).
AZ ÖNFENNTARTÓ KÖR
A fentiekben összefoglalt kutatÆsi eredmØnyek egy generÆciók között
fennÆlló önrontó kör jelenlØtØt mutatjÆk, mely az örökletes tØnyezık Øs a
csalÆdi környezetben tetten Ørhetı kockÆzati tØnyezık hatÆsegyüttesØvel
szolgÆlja az evØszavarok kialakulÆsÆt, szülırıl gyermekre törtØnı transz-
missziójÆt. Bulik Øs mtsai (2005) egy modellben rögzítik a rizikófaktorok
cirkulÆris mßködØsØnek önfenntartó folyamatÆt. Az 1. ÆbrÆn bemutatott
modell szerint az evØszavarban szenvedı anya jellemzıje a terhessØget
megelızı alacsony testsœly, a vÆrandóssÆg alatti nem megfelelı tÆplÆl-
kozÆs Øs a szülØsi nehØzsØgek. BÆr a terhessØg alatti nem megfelelı tÆp-
lÆlkozÆs az evØszavarra hajlamosító környezeti tØnyezınek minısül, ez
azonban az anyai genotípus jelentıs befolyÆsa alatt Æll. Az Æbra jobb ol-
dalÆn az AN kialakulÆsÆnak kockÆzati tØnyezıi talÆlhatók. HasonlókØp-
pen az elızıekhez, bÆr elsı lÆtÆsra ezen tØnyezık is inkÆbb környezeti-
nek tßnnek, lØnyegØben mindegyik az anyai Øs a gyermeki gØnek hatÆsa
szerint alakul. Amennyiben a környezeti tØnyezık hatÆsÆt rØszben ge-
netikailag meghatÆrozott egyØb környezeti tØnyezık  a külsı megjele-
nØsre fordított tœlzott figyelem, az ØtkezØsek alatt tapasztalható feszült-
sØg  is erısítik, œgy a faktorok cirkulÆris egymÆsra hatÆsuk folytÆn ön-
fenntartóvÆ teszik a folyamatot.
Ezzel szemben, amennyiben a gØnek hatÆsÆt rizikócsökkentı környe-
zeti tØnyezık  megfelelı terhessØg alatti tÆplÆlkozÆs Øs testsœlygyarapo-
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dÆs, nem testfókuszœ, egØszsØges önØrtØkelØs, a megjelenØsre fordított
kiegyensœlyozott hangsœly, feszültsØgmentes lØgkör  ellensœlyozzÆk, œgy
az önrontó kör megszakítható.
KONKLÚZIÓ
A rendelkezØsünkre Ælló kutatÆsi eredmØnyek alapjÆn megÆllapítható,
hogy az evØszavaros anyÆk gyermekei veszØlyeztetett csoportba tartoz-
nak a gyermek- Øs serdülıkori evØszavarok kialakulÆsa szempontjÆból,
azonban a veszØlyeztetettsØg foka szÆmos tØnyezıtıl függ, Øs a gyerme-
kekre jellemzı zavarok is szØles spektrumot ölelnek Æt. `ttekintØst nyœj-
tottunk a jelenleg rendelkezØsre Ælló kutatÆsi eredmØnyekrıl: a genetikai
tØnyezık szerepØrıl, a terhessØg alatti, körüli Øs utÆni idıszakról, a cse-
csemıkorra jellemzı tÆplÆlÆsi szokÆsokról, az ÆltalÆnos szülıi gondosko-
dÆsi módokról, valamint a szülık gyermekeik sœlyÆval, alakjÆval Øs tinØ-
dzserkorÆval kapcsolatos attitßdmintÆzatÆnak összetevıirıl.
ÖsszessØgØben elmondható, hogy az anyai evØszavar gyermeki fejlı-
dØsre gyakorolt hatÆsÆt elismerve a kutatók egyetØrtenek abban, hogy
tovÆbbi hosszmetszeti kutatÆsok szüksØgesek annak megÆllapítÆsÆra,
vajon a terhessØg alatti evØsi problØmÆk, az alacsony születØsi testsœly, a
szoptatÆsi nehØzsØgek, az interakció-szegØny etetØsi idıszakok milyen
Az önrontó kört fenntartó környezeti tØnyezık
MegjelenØsre fordított tœlzott figyelem
DiØtÆzÆs
AnorexiÆs anya
Az önrontó kört fenntartó környezeti tØnyezık. A ter-
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mØrtØkben növelik az evØszavarok kialakulÆsÆnak kockÆzatÆt. A gyer-
mek evØsi szokÆsait befolyÆsoló környezeti tØnyezık relatív szerepe a
felmerülı módszertani problØmÆknak (mintavØteli hiÆnyossÆgok, retros-
pektív Øs keresztmetszeti kutatÆsok) köszönhetıen nehezen ØrtØkelhetı.
Ugyanakkor nyilvÆnvaló, hogy a nyugati tÆrsadalmak testsœllyal kapcso-
latos aggodalma, a diØtÆzó szülık lÆny- Øs fiœgyermekkel szemben tanœ-
sított megkülönböztetı bÆnÆsmódja, a gyermekek neme Øs kora, a szülı
neme, az evØszavar típusa Øs sœlyossÆga, egyØb affektív zavar jelenlØte, a
szülı szemØlyisØgvonÆsai vagy kognitív stílusa, valamint a gyermek tem-
peramentuma Øs ØtvÆgya mind nyilvÆnvaló mediÆló szerepet jÆtszanak
a gyermekek evØsi viselkedØsØnek Øs attitßdjeinek alakulÆsÆban.
Irodalom
Agras, S., Hammer, L., McNicholas, F. (1999): A prospective study of the influence of
eating-disordered mothers on their children. International Journal of Eating Disorders,
25: 253262.
Attie, J., Brooks-Gunn, J. (1989): Development of eating problems in adolescent girls: A
longitudinal study. Developmental Psychology, 25: 7079.
Bulik, C. M., Sullivan, P. F., Weltzin, T. E., Kaye, W. H. (1995a): Temperament in eating
disorders. International Journal of Eating Disorders, 17: 251261.
Bulik, C. M., Sullivan, P. F., Joyce, P. R., Carter, F. A. (1995b): Temperament, character
and personality disorders in bulimia nervosa. Journal of Nervous and Mental Disease,
183: 593598.
Bulik, C. M., Reba, L., Siega-Riz, A. M., Reichborn-Kjennerud, T. (2005): Anorexia nervosa:
definition, epidemiology and cycle of risk. International Journal of Eating Disorders, 37:
S2S9.
Byely, L., Archibald, A. B., Graber, J., Brooks-Gunn, J. (2000): A prospective study of familial
and social influences on girls body image and dieting. International Journal of Eating
Disorders, 28: 155164.
Cloninger, C. R. (1987): A systematic method for clinical description and classification of
personality variants. Archives of General Psychiatry, 44: 573588.
Crisp, A. H., Harding, B., McGuinnes, B. (1974): Anorexia nervosa, psychoneurotic cha-
racteristics of parents: relationship to prognosis. Journal of Psychosomatic Research, 18:
167173.
Evans, J., le Grange, D. (1995): Body size and parenting in eating disorders: a comparative
study of the attitudes of mothers toward their children. International Journal of Eating
Disorders, 18: 3948.
Fahy, T., Treasure, J. (1989): Children of mothers with bulimia nervosa. British Medical
Journal, 299: 1031.
Fassino, S., Abbate-Daga, G., Amianto, F., Leombruni, P., Boggio, S., Rovera, G. G. (2002):
Temperament and character profile of eating disorders: a controlled study with the
Mazzag Jœlia  PÆszthy Bea  Tœry Ferenc
283
Temperament and Character Inventory. International Journal of Eating Disorders, 32:
412425.
Fassino, S., Garzaro, L., Piero, A., Abbate-Daga, G., Bulik, C. (2003): Eating behaviors and
attitudes in woman with infertility: a controlled study. International Journal of Eating
Disorders, 33: 178184.
Feingold, M., Kaminer, Y., Lyons, K., Chaudhury, A. K., Costigan, K., Cetrulo, C. L. (1988):
Bulimia nervosa in pregnancy: a case report. Obstetrics and Gynecology, 71: 10251027
Fichter, M. M., Noegel, R. (1990): Concordance for bulimia nervosa in twins. International
Journal of Eating Disorders, 9: 255263.
Field, A. E., Camargo, C. A., Taylor, C. B., Berkey, C. S., Roberts, S. B., Colditz, G. A.
(2001): Peer, parent and media influences on the development of weight concerns and
frequent dieting among preadolescent and adolescent girls and boys. Pediatrics, 107:
5460.
Franko, D. L., Spurrell, E. B. (2000): Detection and management of eating disorders during
pregnancy. Obstetrics and Gynecology, 95: 942946.
French, S. A., Story, M., Downes, B., Resnick, M. D., Blum, R. W. (1995): Frequent dieting
among adolescents: psychosocial and health behavior correlates. American Journal of
Public Health, 85: 695701.
García de Amusquibar, A. M., De Simone, C. J. (2003): Some features of mothers of patients
with eating disorders. Eating and Weight Disorders, 8: 225230.
Garfinkel, P. E., Garner, D. M. (1982): Anorexia Nervosa. A Multidimensional Perspective.
New York: Brunner/Mazel.
Garner, D. M., Olmstead, M. P., Polivy, J. (1983): Development and validation of a
multidimensional eating disorder inventory for anorexia nervosa and bulimia. Inter-
national Journal of Eating Disorders, 2: 1534.
Goldman, R. D., Koren, G. (2003): Anorexia nervosa during pregnancy. Canadian Family
Physician, 49: 425426.
Graber, J. A. (1994): Prediction of eating problems: an 8-year study of adolescent girls.
Developmental Psychology, 30: 823834.
Hill A., Franklin J. A. (1998): Mothers, daughters and dieting: investigating the transmission
of weight control. British Journal of Clinical Psychology, 37: 313.
Hill A., Pallin V. (1995): Low self-esteem and weight control: related issues in 8-year old
girls but not boys. International Journal of Obesity, 19 (Suppl. 2): 128.
Holland, A. J., Hall, A., Murray, R., Crisp, A. H. (1984): Anorexia nervosa: a study of 34
twin pairs and one set of triplets. British Journal of Psychiatry, 145: 414419.
Holland, A. J., Sicotte, N., Treasure, J. (1988): Anorexia nervosa: evidence for a genetic
basis. Journal of Psychosomatic Research, 32: 561571.
Hsu, L. K. G., Chesler, B. E., Santhouse, R. (1990): Bulimia nervosa in eleven sets of twins:
a clinical report. International Journal of Eating Disorders, 9: 275282.
Huon, G. F., Gunewardene, A., Hayne, A., Sankey, M., Lim, J., Piira, T., Walton, C. (2002):
Empirical support for a model of dieting: Findings from structural equations modeling.
International Journal of Eating Disorders, 31: 210219.
Huon, G. F., Walton, C. J. (2000): Initiation of dieting among adolescent females. Internatio-
nal Journal of Eating Disorders, 28: 226230.
Kendler, K. S., MacLean, C., Neale, M., Kessler, R., Heath, A., Eaves, L. (1991): The genetic
epidemiology of bulimia nervosa. American Journal of Psychiatry, 148: 16271637.
Killen, J. D., Taylor, C. V., Hayward, C., Wilson, D. M., Haydel, K. F., Hammer, L. D.,
Simmonds, B., Robinson, T. N., Litt, I., Varady, A. N., Kraemer, H. (1994): Pursuit of
Az evØszavarok transzgenerÆciós ÆtörökítØsØnek lehetısØgei
284
thinness and onset of eating disorder symptoms in a community sample of adolescent
girls: a three-year prospective analysis. International Journal of Eating Disorders, 16: 227
238.
Kleifield, E. I., Sunday, S., Hurt, S., Halmi, K. A. (1994): The tri-dimensional personality
questionnaire: an exploration of personality traits in eating disorders. Journal of Psychiat-
ric Research, 28: 413423.
Lacey, J. H., Smith, G. (1987): Bulimia nervosa: the impact of pregnancy on mother and
baby. British Journal of Psychiatry, 150: 777781.
Lilenfeld, L. R., Stein, D., Bulik, C. M., Strober, M., Plotnicov, K., Pollice, C., Rao, R.,
Merikangas, K. R., Nagy, L., Kaye, W. H. (2000): Personality traits among currently
eating disordered, recovered and never ill first-degree female relatives of bulimic and
control woman. Psychological Medicine, 30: 13991410.
Little, L., Lowkes, E. (2000): Critical issues in the care of pregnant woman with eating
disorders and the impact on their children. Journal of Midwifery and Womans Health, 45:
310307.
Minuchin, S. (1974): Families and Family Therapy. Harvard University Press, Cambridge,
Massachusetts.
Mitchell, J. E., Seim, H. C., Glotter, D., Soll, E. A., Pyle, L. R. (1991): A retrospective study
of pregnancy in bulimia nervosa. International Journal of Eating Disorders, 10: 209214.
Neumark-Sztainer, D., Story, M., French, S. A., Resnick, M. D. (1997): Psychosocial corre-
lates of health compromising behaviors among adolescents. Health Education Research
Theory and Practice, 12: 3752.
Patel, P., Wheatcroft, R., Park, R. J., Stein, A. (2002): The children of mothers with eating
disorders. Clinical Child and Family Psychology Review, 5 (1): 119.
Pike, K. M., Rodin, J. (1991): Mother, daughters and disordered eating. Journal of Abnormal
Psychology, 100: 198204.
Reilly, S., Skuse, D. (1993): Feeding Behavior in Children with Cerebral Palsy. Presented
at the British Psychological Society Developmental Section Conference, University of
Birmingham, September. Abstract book.
Russell, G. F., Treasure, J., Eisler, I. (1998): Mothers with anorexia nervosa who underfeed
their children: their recognition and management. Psychological Medicine, 28: 93108.
Saarilehto, S., Keskinen, S., Lapinliemu, H., Helenius, H., Simell O. (2001): Connection
between parental eating attitudes and childrens meager eating: questionnaire findings.
Acta Paediatrica, 90: 333338.
Sands, R., Tricker, J., Sherman, C., Armatas, C., Maschette, W. (1997): Disordered eating
patterns, body image, self-esteem and physical activity in preadolescent school children.
International Journal of Eating Disorders, 21: 159166.
Schur, E. A., Sanders, M., Steiner, H. (2000): Body dissatisfaction and dieting in young
children. International Journal of Eating Disorders, 27: 7482.
Smolak, L., Levine, M. P., Schermer, F. (1999): Paternal input and weight concerns among
elementary school children. International Journal of Eating Disorders, 25: 263271.
Stein, A., Fairburn, C. G. (1989): Children of mothers with bulimia nervosa. British Medical
Journal, 299: 777778.
Stein, A., Fairburn, C. G. (1996): Eating habits and attitudes in the postpartum period.
Psychosomatic Medicine, 58: 321325.
Stein, A., Murray, L., Cooper, P., Fairburn, C. G. (1996): Infant growth in the context of
maternal eating disorders and maternal depression. Psychological Medicine, 26: 569
574.
Mazzag Jœlia  PÆszthy Bea  Tœry Ferenc
285
Stein, A., Stein, J., Walters, E. A., Fairburn, C. G. (1995): Eating habits and attitudes among
mothers of children with feeding disorders. British Medical Journal, 310: 228.
Stein, A., Wooley, H., Cooper, S. D., Fairburn, C. G. (1994): An observational study of
mothers with eating disorders and their infants. Journal of Child Psychology and Psychiat-
ry, 35: 733748.
Stern, S. L., Dixon, K. N., Jones, D., Lake, M., Nemzer, E., Sansone, R. (1989): Familiy
environment in anorexia nervosa and bulimia. International Journal of Eating Disorders,
8: 2531.
Stewart, D. E., Raskin, J., Garfinkel, P. E., MacDonald, O. L., Robinson, G. E. (1987):
Anorexia nervosa, bulimia and pregnancy. American Journal of Obstetric Gynecology,
157: 11941198.
Striegel-Moore, R., Kearney-Cooke, A. (1994): Exploring parents attitudes and behaviors
about their childrens physical appearance. International Journal of Eating Disorders, 15:
377385.
Strober, M., Morrell, W., Burroughs, J., Salkin, B., Jacobs C. (1985): A controlled family
study of anorexia nervosa. Journal of Psychiatric Research, 19: 239246.
Strober, M., Lampert, C., Morrell, W., Burroughs, J., Jacobs, C. (1990): A controlled family
study of anorexia nervosa: evidence of familial aggregation and lack of shared trans-
mission with affective disorders. International Journal of Eating Disorders, 9: 239253.
Sullivan, P. F., Bulik, M. C., Carter, F. A., Joyce, P. R. (1996): Correlates of severity in
bulimia nervosa. International Journal of Eating Disorders, 20: 239251.
Theander, S. (1970): Anorexia nervosa. A psychiatric investigation of 94 female patients.
Acta Psychiatrica Scandinavica, Supplement 214: 1194.
Treasure, J., Holland, A. J. (1989): Genetic vulnerability to eating disorders: evidence from
twin and family studies. In Remschmidt H., Schmidt M. H.(eds.): Child and Youth
Psychiatry: European Perspectives. Hofgrefe and Huber, New York, 5968.
Treasure, J. L., Russell, G. F. M. (1988): Intrauterine growth and neonatal weight gain in
babies of woman with anorexia nervosa. British Medical Journal, 296: 1038.
Waugh, E., Bulik, C. M. (1999): Offspring of woman with eating disorders. International
Journal of Eating Disorders, 25: 123133.
Whelan, E., Cooper, P. J. (2000): The association between childhood feeding problems
and maternal eating disorder: A community study. Psychological Medicine, 30: 6977.
Whitehouse, P. J., Harris, G. (1998): The inter-generational transmission of eating dis-
orders. European Eating Disorders Review, 6: 238254.
Woodside, D., Shekter-Wolfson, L. (1990): Parenting by patients with anorexia nervosa
and bulimia nervosa. International Journal of Eating Disorders, 9: 303309.
Wright, P. (1986): Do breastfeeding mothers know how hungry their babies are? Journal
of Midwifery and Womans Health, 2: 8692.
PÆlyÆzati tÆmogatÆsok. A tanulmÆny megjelenØsØt tÆmogatta: NKFP: 1B/020/2004, OTKA:
TS 049785, OTKA: T046383, Moravcsik AlapítvÆny.
Az evØszavarok transzgenerÆciós ÆtörökítØsØnek lehetısØgei
286
MAZZAG, JÚLIA  P`SZTHY, BEA  TÚRY, FERENC
POSSIBILITIES OF THE TRANSGENERATIONAL HEREDITY
OF EATING DISORDERS
Review of Literature
In the multidimensional understanding of eating disorders, in addition to the individual
genetic determination, the behaviour of the mother within the family environment also
has significant importance. The transgenerational approach assumes the workings of a self-
destructive circle between generations, one that stems from the interaction of maternal
eating disorders; the mothers concerns regarding body weight, body size, parental control,
child feeding difficulties, early maladaptive core beliefs and subsequently the childs reactions
to all of the above. This paper aims to review by acknowledging the circularity of the factors
representing a considerable role in the development of eating disorders  the effects of
maternal eating disorders on the childs perinatal growth, early physical and mental deve-
lopment, body satisfaction, dietary practices. Our review evaluates the patterns of intra-
family interactions and dysfunctions, while focusing also on the mothers cognitive, emotion-
al and behavioral attitudes towards eating, body size, weight and its additive impact on the
infants development.
Keywords: maternal eating disorders, transgenerational approach, effect on the childrens
development
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